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La Opinion de Malaga

[Lucas Bermudo = Presidente del Colegio Oficial de Dentistas de Malaga]

"Ante la duda, el paciente s
debe pedir una segunda op

empre
nion”

CARMEN BANDERA

Desde hace siete afios, Lucas Bermu-
do preside el Colegio Oficial de Den-
tistas de Malaga. Ademas de ofrecer
multiples servicios alos colegiados, es-
ta entidad da a conocer a la poblacién
las herramientas con las que cuenta pa-
ra conocer la profesionalidad y expe-
riencia de un dentista, impulsa una pla-
ca de control de calidad entre los pro-
fesionales y esta actuando en colabo-
racion con la Junta de Andalucia en la
atencion a pacientes afectados por la
quiebra de Dental Line.

-La quiebradelafranquicia Dental Li-
ne deja muchas dudas sobre la aten-
cién en policlinicas y grandes cade-
nas de clinicas dentales. ¢Cudél es la
opinién del Colegio de Dentistas?

—Dental Line ha cerrado numerosas cli-
nicas dejando paralizados los trata-
mientos de sus pacientesy sin cubrirlas
garantias establecidas en lalegislacién.
El problema es que en este tipo de cen-
tros, el propietario no es dentista, sino
que cuenta con unos profesionales a
sueldo que suelen cambiar con fre-
cuencia. Sin embargo, lo mas conve-
niente es que los tratamientos mas com-
plicados sean realizados por el mismo
profesional y que éste se encuentre en
la clinica cuando el paciente lo necesi-
te. Otro problema es el pago por ade-
lantado, por lo que si el resultado no es
satisfactorio, no hay posibilidad de re-

Profesionalidad. Lucas Bermudo lleva siete anos al frente del Colegio de Dentistas. [carios criano]

Los tratamientos estéticos se
han reducido debido a la crisis

clamar. Lo mismo ocurre si la empresa
quiebra, porque yanohay maneradere-
cuperar el dinero.

-El Colegio esta colaborando con
los afectados por el cierre de estas
clinicas. ¢En qué consiste esta cola-
boracién?

—El Colegio de Dentistas ha realizado
ya 70 examenes e informes a los afec-
tados por el cierre de las clinicas de la
cadena Dental Line. Este peritaje esun
documento certificado y avalado porel
Colegio que sirve a su vez al afectado
para emprender las acciones y recla-
maciones oportunas. Este servicio es
consecuencia de la peticion llevada a
cabo por FACUAyla Consejeriade Sa-
lud de la Junta de Andalucia. El Cole-
gio firmd un convenio con la Adminis-
tracion andaluza con el objeto de ayu-
dar a estos consumidores.

-Adeslas ha comprado parte de las
clinicas de la franquicia en quiebra,
pero esta transaccion parece quevie-
ne con polémica...

—Trasla quiebra de Dental Line, lacom-
pafia aseguradora Adeslas ha com-
prado el 50% de esta franquiciay ya al-
gunas de las clinicas estan cambiando
sus rotulos. Desgraciadamente, en al-
gunas provincias andaluzas los dentis-

tas del cuadro facultativo de la compa-
fiia han recibido un burofaxen el que se
les comunicaba que prescindian de sus
servicios. En el Colegio de Dentistas no
ha gustado esta decision. Por una par-
te, el asegurado de Adeslas no puede
contar con su dentista de siempre; y
por otro, estos profesionales, con am-
pliaexperiencia, dejan de ofrecer su ser-
vicio en la compariia, lo que no ayuda a
anadir calidad en la prestacion. El Co-
legio hatrasladado alaaseguradorasu
posturay opinion, pero no puede hacer
nada, ya que se trata de intereses eco-
nomicos de una empresa privada.

-La Ley Omnibus esta causando po-
Iémica en muchos colegios profesio-
nales. ¢Como afecta al Colegio de
Dentistas?

—Adiferencia de lo que ocurre en otros
colegios, los dentistas tenemos que
seguir colegiados obligatoriamente,
lo Unico que cambia es que los pro-
fesionales se pueden colegiar donde
quieran. Es decir, aunque un dentista
trabaje en Malaga puede estar cole-
giado en cualquier otro punto de Es-
pafia. Ademas, antes se cobraba una
cuota de alta y ahora hay que cobrar
unas tasas, lo que hace que disminu-
yan los ingresos en el Colegio, dine-

ro que se reinvierte en formacion, ase-
soria, etc. para los colegiados.
-¢Coémo esta afectando la crisis al
sector?

—Los pacientes van menos al dentista
ylos tratamientos son mas baratos. Ac-
tualmente, los clientes ya no acuden
tanto a realizarse tratamientos de es-
tética y los de salud se llevan a cabo
con menos frecuencia, porque el cui-
dado de la boca es mayor entre la po-
blacion. También es cierto que existen
muchos dentistas y cuando se retrae el
numero de pacientes hay profesiona-
les que notan mucho mas la crisis. In-
cluso hay consultas que han cerrado,
un hecho que antes era impensable.
-¢Qué tipo de campaiias lleva a cabo
el Colegio para que el paciente acuda
al dentista?

—Nuestras camparias siempre han ido
dirigidas ainformaral paciente paraque
no se sienta estafado y que, sitiene du-
das, pida una segunda opinion. Las cam-
pafas de prevencién estan muy bien,
pero yo nunca he sido partidario de
asustar a la gente. No creo que deba-
mos conseguir que la gente vaya mas
al dentista porque tenga miedo a tener
enfermedades como el cancer oral, si-
no que acuda porque quiere cuidarse
la boca. Ese no debe ser el papel del
Colegio, sino de la Administracion.

-El Colegio puso en marcha una ini-
ciativa para dar un valor aiadido a
las clinicas dentales. cComo esta
funcionando?

—Decidimos impulsar la placa de con-
trol de calidad porque nos parecia un
valor afladido para el profesional, pero
el caso es que hafuncionado amedias.
La placa posee el sello del Colegio, el
de control de calidad, el nimero de co-
legiado y el nombre del profesional. Es
como decirle ala gente que el Colegio
respalda el trabajo realizado en esa cli-
nica y que cumple las condiciones mi-
nimas necesarias.

-Enlos altimos aios, la ortodonciaen
adultos ha crecido a un ritmo espec-
tacular. ¢Son todas adecuadas en to-
dos los casos?

—Enlos ultimos afos, y siguiendo la es-
tela de los norteamericanos, cada vez
mas adultos optan por la ortodoncia,
que siempre se ha realizado con brac-
kets. Por una cuestion estética, saca-
ron unos mas pequefios y después los
ceramicos o de zirconio, que practica-
mente no se perciben. Mas tarde llego
la ortodoncialingual, aunque no es ade-
cuada para todas las personas. Ac-
tualmente han perfeccionado unas fé-
rulas de acetato que se cambian cada
dos semanas. Se utilizan para mover
los dientes unos milimetros, ya que son
alineadores, y cuestan el triple que una
ortodoncia normal. Hay que informar al
paciente de que no todo el mundo pue-
de llevar estas férulas, por lo que re-
comendamos una segunda opinion.
Los ortodoncistas tratan con estos ali-
neadores a un numero muy reducido
de pacientes.




